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Editorial

La bonne santé du gibier est primordiale pour les chasseurs.
C'est pourquoi elle doit étre préservée.

Si, en comparaison internationale, le statut sanitaire du cheptel suisse
est tres élevé, notre pays, comme ses voisins, n‘est pas a l'abri des épi-
zooties. En effet, la tuberculose bovine a également été décelée en Suisse
en 2013, apres avoir refait son apparition chez les bovins et les animaux
sauvages dans les pays voisins depuis une quinzaine d'années. Ce sont
surtout les populations en partie infectées de cerfs vivant dans les ré-
gions limitrophes de Suisse orientale qui rendent le risque de contagion
élevé pour notre gibier et nos animaux de rente. La lutte contre la tuber-
culose reste donc plus que jamais d’actualité, d’autant que cette maladie
ne se transmet pas seulement de la faune sauvage aux animaux de rente
(notamment au bétail bovin), mais aussi a 'homme.

Dans ce contexte, I'inspection de la carcasse du gibier abattu consti-
tue un élément important du dispositif de surveillance de la tubercu-
lose : chasseurs et organes de surveillance de la chasse ont 'obligation,
en vertu de la législation sur les épizooties, de signaler a un vétérinaire
officiel les 1ésions suspectes de tuberculose. IIs pourront désormais se
référer au présent manuel, qui offre une vue d’ensemble des différentes
lésions organiques susceptibles d’'indiquer une atteinte tuberculeuse.

Lexemple de la tuberculose montre que les chasseurs ont une grande
responsabilité dans la détection précoce des épizooties. Leur vigilance
est en effet essentielle pour préserver la santé de notre faune et par
conséquent celle de notre bétail de rente.

Hans Wyss, directeur
Office fédéral de la sécurité alimentaire et
des affaires vétérinaires OSAV



Introduction

Lorsque la tuberculose touche une population

de gibier sain, il convient de la détecter tres

vite. Plus les cas sont identifiés de fagon pré-

coce, plus des mesures efficaces peuvent étre

prises rapidement, afin

— d’empécher une propagation de la maladie au
sein de la population de gibier,

—de prévenir sa transmission a d’autres es-
peces animales (aux bovins surtout),

— de garantir la salubrité du gibier en tant que
denrée alimentaire.

Pour pouvoir détecter la tuberculose de fagon
précoce, il est nécessaire de savoir comment
elle se présente lors de l'examen du gibier abat-
tu ou trouvé mort. Ce manuel donne des infor-

mations générales sur la maladie, sa transmis-
sion ainsi que sur les mesures a prendre en cas
de lésions suspectes. De plus, des illustrations
présentent les altérations organiques les plus
fréquentes dues a la maladie. Les informations
portent principalement sur le cerf et le sanglier,
ces deux especes étant particulierement sen-
sibles a la tuberculose.

Une brochure en format de poche est jointe
a ce manuel: elle récapitule brievement les
principales informations concernant la tuber-
culose et peut étre emportée a la chasse grace a
sa petite taille.
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Reinhard Schnidrig
Responsable de la section

Faune sauvage et biodiversité en forét,

, -
7nw-q; ﬁ {( Une collaboration constructive, tant aux échelons fédéral que cantonal, entre les services
: vétérinaires, les inspectorats de la chasse et naturellement les chasseurs eux-mémes est
indispensable pour assurer une lutte efficace contre la tuberculose dans le gibier,

que ce soit sur le plan de la prévention, de la détection précoce, de la surveillance ou des
mesures de lutte. Ces différents acteurs apportent tous, chacun a sa maniére,

une précieuse contribution au maintien de la bonne santé du gibier suisse. ))

Office fédéral de I'environnement OFEV
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Géneéralités sur la tuberculose

La tuberculose bovine (ou « tuberculose ») est
une maladie infectieuse chronique. Les pre-
miers symptomes peuvent n‘apparaitre qu'au
bout de plusieurs mois ou de plusieurs années.
C’est pourquoi il est difficile d’établir un dia-
gnostic rapide et stir.

Les lésions typiques de la tuberculose sont
des nodules (tubercules) dont la surface de
coupe a un aspect blanchatre et granuleux a
purulent ou des abces au niveau des organes
internes. Le terme « tubercule » vient du latin,
qui signifie littéralement « nodule », et a donné
son nom a la maladie.

La tuberculose bovine est généralement
causée par la bactérie Mycobacterium bovis. Elle
peut aussi étre causée par un proche parent, la
bactérie Mycobacterium caprae, présente dans
certaines régions comme l'ouest de I'Autriche
et le sud de 'Allemagne, ou Mycobacterium ca-
prae est la principale cause de tuberculose chez
les cerfs et les bovins.

Les bovins sont les principaux hotes des
bactéries Mycobacterium bovis et Mycobacterium
caprae. Les animaux sauvages ainsi que d’autres
especes domestiques peuvent également étre
infectés.

La tuberculose touche des mammiferes dans le
monde entier. De nombreux pays industriali-
sés ont toutefois pu I'enrayer de leur cheptel de
rente, grace a des programmes de lutte inten-
sive. Au cours des dernieres années, on ob-
serve une recrudescence de la tuberculose
chez les bovins et chez la faune sauvage en Eu-
rope. En Suisse aussi, quelques cas de tubercu-
lose bovine sont apparus chez les bovins.
Jusqu'a présent, la tuberculose n'a encore ja-
mais été mise en évidence chez les animaux
sauvages en Suisse (état : juillet 2014).

La tuberculose peut également se trans-
mettre a 'homme. La pasteurisation du lait et
les programmes de lutte menés pendant de
longues années a I’échelle du pays ont néan-
moins permis de réduire drastiquement le
nombre de cas de tuberculose chez]’homme en
Europe.



Comment le chasseur reconnait-il
la tuberculose?

La tuberculose est une maladie complexe aux
multiples symptomes. Il est essentiel de déce-
ler les lésions méme petites au niveau des
ganglions lymphatiques ou des organes in-
ternes qui peuvent étre des indices de tubercu-
lose. Lceil averti du chasseur et ses connais-
sances sur la maladie lui permettent de mieux
reconnaitre ces anomalies semblables a celles
de la tuberculose.

Un chasseur doit pouvoir faire la distinction
entre du gibier normal et du gibier suspect et,
en cas d’anomalies susceptibles d’indiquer la
présence d'un animal malade, faire appel au
vétérinaire officiel.

(( Plusieurs cas de tuberculose ont été décelés ces derniers temps chez des cerfs dans

les pays voisins, ce qui augmente les risques d'infection des cerfs présents sur

notre territoire. Dans ce contexte, les chasseurs jouent un réle important dans la détection
précoce de cette maladie. Cette brochure présente les différents tableaux cliniques

et indique les mesures a prendre en cas de suspicion. ChasseSuisse apporte son soutien a la
surveillance de la tuberculose et invite les chasseurs a acquérir les connaissances nécessaires
pour reconnaitre les maladies de la faune sauvage, a contréler le gibier et @ annoncer

les cas de suspicion & un vétérinaire officiel. ))

Hanspeter Egli
Président de ChasseSuisse
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A quoi ressemble un tubercule ?

Structure : Un tubercule ou nodule est compo-
sé de plusieurs couches de tissu mort. Lagent
tuberculeux, invisible a I'ceil nu, se trouve au
cceur du nodule. Pour se protéger contre ces
bactéries, le corps de I'animal forme une cap-
sule de tissu d’épaisseur variable qui les isole.
Couleur: Un nodule est généralement de
couleur blanche a jaunatre tirant sur le gris.
Consistance: La consistance des couches
internes peut varier fortement et étre cré-
meuse, visqueuse, friable, granuleuse, séche et
compacte ou calcifiée. Elle peut également réu-
nir plusieurs de ces caractéristiques. A I'inci-
sion, le tissu mort peut ressembler a du fro-

mage, c'est pourquoi on parle de nodules
caséeux. Des abcés aux membranes tres fines,
remplis d'un liquide blanc et crémeux ou d"une
masse purulente, peuvent également indiquer
une tuberculose.

Taille: Au départ, les nodules peuvent
avoir la taille d'une téte d’épingle ou étre plus
petits encore. Dans le cas d'une tuberculose
avancée, ils peuvent grossir et devenir nom-
breux. Certains nodules de la taille d'un poing
peuvent envahir un organe, indiquant que
I'animal est infecté depuis plusieurs mois,
voire depuis des années.

Nombre et forme: Les nodules présentent
des formes différentes et se développent isolé-
ment ou a plusieurs. Un organe peut contenir

(( Tout chasseur en tant que « producteur de denrées alimentaires » inspecte le gibier qu'il a

abattu, afin de déceler d'éventuelles altérations de la carcasse. Pratiqué systématiquement, ce
contréle des carcasses permet de s'assurer de la salubrité de la viande et des organes du gibier.
En adoptant cette « bonne pratique de fabrication , les chasseurs peuvent déceler les maladies
de Ia faune sauvage et les annoncer aux autorités compétentes. ))

Philippe Volery

Chasseur et chef de cuisine diplomé, maitre d'enseignement
professionnel, restaurateur et auxiliaire officiel affecté au
contrdle des animaux avant |'abattage et au contrdle des
viandes, Fribourg




une multitude de nodules de la taille d'un
grain de millet. La face interne de la cavité tho-
racique (plevre) ou de la cavité abdominale
(péritoine) et les ganglions lymphatiques des
intestins présentent parfois des nodules res-
semblant a des billes ou semblant former des
colliers de perles. C’est pourquoi la tubercu-
lose porte également le nom de «maladie per-
lée ».

Que sent-on en palpant les tubercules ?

Les nodules sont plus facilement décelables au
toucher qu’a la vue: si le nodule n'est pas trop
profondément situé dans le tissu, on peut le
sentir comme un renflement ferme en palpant
les zones infectées (ganglions lymphatiques,
organes). Les nodules calcifiés se présentent
comme des durcissements anguleux ou gros-
sierement granuleux. Au moment de l'incision,
on sent une résistance plus importante et une
sorte de « crépitement ».

Qu‘est-ce qu'un ganglion lymphatique ?

Les ganglions lymphatiques font partie du systeme
immunitaire et jouent un role important dans la pro-
tection contre les maladies. Ils sont les gardiens du
corps et réagissent des qu'un agent infectieux tente de
pénétrer dans I'organisme humain ou animal. Suite a

cette réaction, le ganglion lymphatique subit une

transformation. Cest pourquoi des ganglions lym-
phatiques suspects indiquent généralement la pré-
sence dune infection. Les ganglions lymphatiques
sont répartis dans tout le corps et assurent la protec-
tion d'un organe particulier ou d'une zone spécifique.

Comment distinguer un ganglion normal
d‘un ganglion suspect?

Les ganglions lymphatiques normaux sont mous et
élastiques, de structure arrondie avec une surface
lisse bien délimitée par rapport au tissu environnant.
La taille (de moins de 1 cm a plusieurs centimetres de
long) et la forme (arrondie a oblongue) peuvent diffé-
rer considérablement d'un animal a l'autre. La cou-
leur va du brun clair au noiratre.

Les ganglions lymphatiques suspects different des
ganglions normaux de par leur forme (sphérique, ir-
réguliere et/ou noduleuse), leur consistance (dure ou
purulente) et/ou leur couleur (zones plus claires, cou-
leur irréguliere).




Comment identifier la tuberculose sur le terrain?

Symptomes (chez I'animal vivant)

* Souvent pas de symptomes spécifiques au stade
précoce de la maladie

e Dans les cas de tuberculose avancée :
- mauvaise condition /amaigrissement
— faiblesse / retard dans le comportement de fuite

Anomalies des organes internes:

Cerfs
* Nodules, formations sphériques ou abces :

— de quelques millimetres a la taille d'un poing

— couleur blanchatre-jaunatre

— consistance crémeuse a solide et friable
(« caséeuse »)

— partiellement purulents ou calcifiés. Les zones
calcifiées ont tendance a crépiter au moment de
l'incision.

* Les zones les plus souvent touchées sont la gorge,
les poumons et les intestins.

Sangliers

Dans un premier temps, des abces tres fins dans les

ganglions lymphatiques mandibulaires, parfois
également dans d'autres organes comme le foie, les
poumons ou les intestins.

Diagnostic: y a-t-il tuberculose ?
Comment trancher?

Les anomalies nodulaires chez 'animal ou les
abces peuvent étre provoqués non seulement
par la tuberculose mais aussi par d’autres ma-
ladies ou des blessures. Au premier stade de la
maladie, la tuberculose est souvent inappa-
rente chez un animal vivant. Les changements
sont souvent trop minimes pour pouvoir étre
détectés a I'ceil nu méme lors d'un examen ap-
profondi. Afin de ne pas passer a coté d'une
éventuelle infection de la population, des
programmes de surveillance prévoient des
contrdles du gibier méme apparemment sain.
Pour établir un diagnostic définitif, il faut réa-
liser un examen en laboratoire, ordonné par un
vétérinaire officiel.

Les tissus de ganglions lymphatiques ou
d’organes suspects sont analysés en laboratoire
au moyen de tests spéciaux. Comme il est diffi-
cile de mettre en évidence la présence dun
agent tuberculeux, plusieurs tests sont réalisés
afin de confirmer le résultat. Cette phase de
tests peut durer jusqu’a douze semaines.



c

Ganglion lymphatique parotidien
Ganglion lymphatique mandibulaire
Ganglions rétropharyngiens interne et externe

Glande salivaire parotidienne

intestins



La tuberculose chez le cerf
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Le cerf, quel que soit son age ou son sexe, peut
étre atteint de tuberculose. D'une maniere gé-
nérale, la tuberculose se développe plus vite et
se propage plus massivement dans le corps
d'un animal lorsqu’il est affaibli.

Identification de la tuberculose
al'observation du gibier

La tuberculose est souvent inapparente chez
un animal vivant. Quand un cerf présente des
symptomes, c’est qu'il est a un stade avancé de
la maladie, c’est-a-dire apres que la maladie
s’est répandue dans tout I'organisme et que des
nodules se sont formés dans plusieurs organes.
Le cerf peut présenter des symptomes tels
qu'une faiblesse ou un amaigrissement, par-
fois prononcés.

Identification de la tuberculose par examen
des organes internes

Pour pouvoir détecter des anomalies tubercu-
leuses, il est essentiel d’'examiner minutieuse-
ment les ganglions lymphatiques, les poumons
et les intestins lors de I'éviscération.

Quelles sont les parties du corps le plus
souvent touchées par la tuberculose ?

En général, on constate un grossissement des
ganglions lymphatiques de la téte, de la cavité
thoracique et de la cavité abdominale. Parfois,
ce sont les seuls organes touchés. Lors de I'exa-
men des ganglions lymphatiques, il convient
donc de préter une attention particuliere aux:

—ganglions lymphatiques de la téte: gang-
lions lymphatiques rétropharyngiens, man-
dibulaires et parotidiens (Lnn. retropharyn-
geales, Lnn. mandibulares et Lnn. parotidei),

- ganglions lymphatiques de la cavité thora-
cique: ganglions trachéo-bronchiques et mé-
diastinaux (Lnn. tracheobronchales et Lnn. me-
diastinales),

- ganglions lymphatiques de la cavité abdo-
minale: ganglions lymphatiques mésenté-
riques et hépatiques (Lnn. mesenteriales et Lnn.
portales).

Chez le cerf, ce sont surtout les ganglions lym-
phatiques rétropharyngiens qui sont sujets a
des lésions tuberculeuses. Ces ganglions ne
sont pas directement visibles. Ils sont situés a
gauche et a droite du larynx. Le larynx est situé
alajonction de la téte et du cou au niveau de la



premiere vertebre cervicale. Si un cerf doit su-
bir un test de dépistage de la tuberculose, il est
important de couper la téte derriere la pre-
miere vertébre cervicale, a une distance d’envi-
ron une largeur de main de la machoire infé-
rieure.

La tuberculose chez les cerfs se caractérise
par des ganglions lymphatiques de grande
taille, de couleur blanche et de forme sphé-
rique.

Apres les ganglions lymphatiques, ce sont
généralement les poumons qui sont le plus for-
tement atteints. Ils comportent des nodules,
dont leur surface de coupe est blanchatre-
jaunatre, friable et parfois calcifiée. Des abces
de la taille d'une noisette ou d'un poing avec

un contenu d’aspect purulent apparaissent oc-
casionnellement.

La paroi des cavités internes (plevre et péri-
toine), les intestins et le foie peuvent également
étre touchés. Des tubercules ne se forment que
rarement dans la rate, les reins, les mamelles, la
matrice ou les organes génitaux males.

Par contre, une fois que la tuberculose sest
propagée dans tout le corps (« généralisation »),
des foyers de nodules peuvent apparaitre si-
multanément dans plusieurs organes ainsi que
sur leur surface.

Marie-Pierre Ryser

{( Lorsque la tuberculose bovine se propage au sein des populations d'animaux sauvages,

on ne peut plus se débarrasser de cette maladie contagieuse. La prévention contre la
tuberculose bovine et sa détection précoce sont donc extrémement importantes, mais elles
représentent des défis considérables. Nous ne pouvons réussir que si tous les milieux
concernés, tant de la gestion de la faune que du secteur vétérinaire, collaborent en vue d'un
but commun : préserver la santé de la faune sauvage, des animaux de rente et de I'homme. ))

Responsable du Groupe Faune sauvage du Centre pour
la Médecine des Poissons et des Animaux sauvages FIWI,
de la faculté Vetsuisse de I'Université de Berne

1"
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{( Que nous soyons chasseurs ou autorités de la chasse, notre devoir est d'empécher que nos
activités ne mettent en péril la santé du gibier. Nous pouvons éviter les fortes concentrations
de gibier, d'une part en pratiquant une chasse adéquate, d'autre part en bannissant les
dérangements inutiles et les mauvaises pratiques de gestion. Cela permet de diminuer le risque
de propagation de la tuberculose dans la population sauvage et, partant, le risque de
transmission aux cheptels bovins. Mais nous sommes aussi tous invités a rester attentifs aux
signes de maladies que pourrait présenter le gibier vivant ou abattu. En collaborant ainsi

avec les autorités vétérinaires, nous contribuons a ce que les mesures de lutte soient prises

3 temps et pouvons empécher que la faune sauvage pétisse de nos actions et omissions. ))

Christoph Jaggi
Président de la Conférence des services de la faune, ‘ *
de la chasse et de la péche, Glaris y



La tuberculose chez le cerf en photos
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Ganglions lymphatiques non altérés

Cerf sain: Intestins sans estomacs et avec rectum ligaturé. La peau liée aux
intestins (mésenteére) est lisse et brillante et ne contient pas de nodules durcis
ni d'abces.




Cerf sain: Gros plan sur les ganglions lymphatiques intestinaux non altérés
et noiratres, situés entre les anses intestinales dans le mésentére.

T T T 5 em

Cerf sain: Exemples de ganglions lymphatiques
non altérés.




Position des ganglions lymphatiques mandibulaires

Chevreuil sain: Téte dépouillée, avec vue sur la couche superficielle des Pour voir les ganglions mandibulaires, une incision superficielle est faite
muscles et des vaisseaux sanguins. Le ganglion mandibulaire peut étre senti le long de I'angle mandibulaire, sur sa surface interne (le méme type d‘incision
avec les doigts sur la face interne de I'angle mandibulaire. est pratiqué chez le cerf).

Ganglion lymphatique
mandibulaire e 5 @i
Sous le tissu mou coupé, le ganglion mandibulaire apparait comme une Gros plan du ganglion mandibulaire.

formation arrondie, molle et élastique.

16



Ganglion lymphatique mandibulaire

/ Ganglion lymphatique
mandibulaire

Cerf sain: Téte vue du dessous. L'os mandibulaire peut étre facilement palpé
sous la musculature, aprés avoir incisé la peau de la gorge et I'avoir rabattue
sur les cotés.

g Ganglion mandibulaire
sectionné a plusieurs
endroits

Gros plan d’un ganglion mandibulaire plusieurs fois sectionné. Le tissu
présente une couleur brunatre réguliére. Aucun point blanc, nodule ou autre
[ésion n'est visible.

Ganglions lymphatiques man

L'incision des tissus mous sur la paroi interne de I'angle mandibulaire permet
de voir les ganglions mandibulaires.

17



Position des ganglions lymphatiques rétropharyngiens

Ganglions lymphatiques rétropharyngiens : Téte vue du dessous avec
langue rabattue vers |'arriére. Les ganglions sont profondément situés de
chaque coté du larynx.

Procédure a suivre pour faire apparaitre les ganglions
rétropharyngiens

(exemple sur un mouton; les mémes incisions doivent étre pratiquées
sur un cerf) :

1. Couper en profondeur le long de la paroi interne de I'os mandibulaire, du
museau jusqu’a la base du crane. La fleche pointillée et le couteau indiquent
le sens de I'incision. Au niveau du larynx, un os fin en forme de tube, I'os
hyoide, doit étre sectionné.

18

Peau retournée du bas
de la téte

Ganglions
lymphatiques
rétropharyngiens

Au fond, les ganglions rétropharyngiens gauche et droit apparaissent comme
des formations arrondies (fleches).

2. Tirer la langue avec le larynx vers |'arriére. Agrandir les incisions si
nécessaire.

3. Palper en profondeur, le long des branches gauche et droite de I'os hyoide,
en direction des vertébres cervicales.

4. Extraire les ganglions lymphatiques du tissu environnant, si possible entiers.



Ganglions lymphatiques rétropharyngiens
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Palais, vu du W
dessous N

Ganglion rétropharyngien
gauche

1
=8 N
Cerf sain: Téte vue du dessous. Des incisions profondes le long de la paroi interne de I'os mandibulaire et le rabattement de la

langue et du larynx permettent de voir les ganglions rétropharyngiens. Sur cette photo, les coupes sont plus profondes que sur les
autres photos (mouton). Les ganglions lymphatiques rétropharyngiens sont ainsi exposés sur le tissu replié.




Ganglions lymphatiques rétropharyngiens

T

Cerf atteint de tuberculose : Ganglion lymphatique rétropharyngien sectionné. Sur les surfaces de coupe
des deux moitiés de ganglion lymphatique, on observe des nodules blanchétres de la taille d'une téte
d'épingle.
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—— Nodules clairs

Ganglions
lymphatiques

Cerf atteint de tuberculose: Les fléches signalent des nodules de petite Cerf atteint de tuberculose : Ganglion lymphatique incisé comportant
taille a I'intérieur des ganglions lymphatiques, déja identifiables depuis la plusieurs abces (de 1 a 5 mm de diamétre) remplis de pus jaunatre épais.
surface sous forme de taches claires. Généralement, seul un des deux

ganglions rétropharyngiens est altéré.

21



Cavité thoracique et abdominale

28
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Cerf sain: Le cerf est suspendu par les pattes arriére. Vue de la cavité Cerf sain : Afin de faciliter I'observation de la cavité thoracique et de la
abdominale, du diaphragme et de la cavité thoracique. colonne vertébrale, les cotes sont écartées au moyen de deux crochets. Les
surfaces des cavités sont lisses et ne présentent pas d'altération.
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Colonne
vertébrale
fendue

Colonne
vertébrale

Cerf sain: La carcasse est fendue le long de la colonne vertébrale. La surface ~ Cerf atteint de tuberculose : Trois nodules tuberculeux sphériques le long
interne de la cavité thoracique (plévre) est lisse et brillante, et ne présente pas de la colonne vertébrale (fleches).
de grossissements ni de nodules.
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Poumon et position des ganglions lymphatiques

Poumons
droit et gauche

Lobe pulmonaire accessoire

Cerf sain: Les poumons sont rose clair a rose foncé, sans taches. La surface
n'est pas altérée. En palpant des deux mains, les poumons présentent une
consistance réguliere molle et élastique.

A £ Mealls

Ganglions lymphatiques |
trachéo-bronchiques et

Cerf sain: Vue de la trachée et des poumons d’un animal éviscéré. Les
ganglions non altérés se situent le long de la trachée. Sur cette photo, ils sont
partiellement recouverts d'une fine membrane.

24
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Représentation schématique d'un poumon de cerf non altéré. Les ganglions
lymphatiques trachéo-bronchiques et médiastinaux (en rouge) sont répartis le
long de la trachée. Les ganglions d'un animal sain sont ronds et lisses.

Poumon

Ganglion lymphatique incisé

Cerf atteint de tuberculose : Vue d'un ganglion lymphatique
trachéo-bronchique tuberculeux sectionné, présentant un nodule de 2 a 3 cm.
Le nodule a une couleur et une consistance ressemblant a du fromage

(« caséification ») et est partiellement dur et calcifié.



Poumon et ganglions lymphatiques
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Cerf atteint de tuberculose: La surface du poumon présente de Cerf atteint de tuberculose: Vue d'une coupe d'un poumon. De

nombreux nodules de couleur blanchétre a jaunatre de tailles et de formes nombreux abcés et nodules jaunatres au contenu liquide épais a caséifié sont

différentes. Au toucher, les nodules sont durs. visibles (« tuberculose pulmonaire chronique »).

LN e e e e N W01

Cerf atteint de tuberculose : Ganglion lymphatique coupé, fortement
altéré et présentant de nombreux abcés. Les abcés font 1 a 2 doigts de
diametre et sont déja identifiables depuis I'extérieur sous la forme de taches
claires.
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Intestins et position des ganglions lymphatiques

Pré-estomacs Panse

Gros intestin

Esophage
ligaturé

Rectum
ligaturé

Mésentére

Anses de l'intestin
Ganglions lymphatiques intestinaux  gréle

Cerf sain: Intestins et estomacs avec cesophage et rectum ligaturés. La peau
le long des intestins est lisse et brillante, et ne contient pas de nodules durcis ni
d'abcés.
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Gros intestin

Mésenteére

Ganglions lymphatiques
intestinaux
Anses de l'intestin gréle

Représentation schématique d'intestins de cerf non altérés. Les ganglions
lymphatiques (en rouge) se situent entre les anses intestinales. Les ganglions
lymphatiques d'un animal sain sont oblongs, lisses et ne présentent pas
d'altérations.



Intestins

Anses de l'intestin gréle

Cerf atteint de tuberculose : Intestins comportant de nombreux
ganglions lymphatiques grossis et sphériques (fleches).

Mésentére

Ganglions lymphatiques
intestinaux
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Ganglions lymphatiques des intestins

L o O W (]

Cerf atteint de tuberculose : Ganglions lymphatiques intestinaux fortement altérés. Des abces au
contenu purulent, crémeux-pateux (rangée supérieure a droite) sont caractéristiques de la tuberculose chez
les cerfs. On observe plus rarement des nodules au contenu caséeux (rangée inférieure a gauche).
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Cerf atteint de tuberculose : Intestins présentant deux nodules tuberculeux
blanchatres de la taille d'une noix de coco et plusieurs petits nodules arrondis
(ganglions lymphatiques grossis, voir fleches) entre les intestins.

Ganglions lymphatiques intestinaux
= - - A

-'V‘
i

o

Intestin gréle

Cerf atteint de tuberculose : Plusieurs nodules blanchétres entre les anses
intestinales d'un animal agé.

—

~ Mésentére

Ganglions lymphatiques intestinaux

Cerf atteint de tuberculose : Plusieurs ganglions grossis et sphériques sont
visibles sur le tissu blanc le long des intestins (mésentére).
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Foie

Ganglion lymphatique hépatique

Ganglion lymphatique hépatique

Hile du foie

Cerf sain: Foie ne présentant pas d'altérations, vue de derriére avecincision. ~ Cerf atteint de tuberculose: Le ganglion lymphatique hépatique au
Le foie d'un animal sain est de couleur brun rougeatre homogene et de niveau du hile hépatique est grossi et rond. Le foie lui-méme n’est pas altéré.
consistance élastique ferme.

Cerf sain: Foie ne présentant pas d'altérations, vue de face.
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Cerf atteint de tuberculose : Gros plan du ganglion hépatique tuberculeux.
Le ganglion d'une largeur de 2 a 3 doigts est rempli de pus.
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Abcés
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Cerf atteint de tuberculose: Lors de I'éviscération, un abcés a été ouvert ala
base du cou. Ce contenu blanc, liquide-crémeux des abcés ou des nodules est
caractéristique de la tuberculose chez le cerf.
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Mamelle et tissu sous-cutané

Mamelons
avec peau
rabattue

Nodules suer-
ficiels et profonds

Cerf atteint de tuberculose: Forme rare de la « tuberculose de la Gros plan de la tuberculose de la mamelle. On sent a la palpation des nodules
mamelle ». La mamelle présente des protubérances irréguliéres et granuleuses  durcis.
ainsi que des nodules jaunatres sous le pelage.

Cerf atteint de tuberculose: Dans de trés rares cas, les abcés tuberculeux
se forment directement sous la peau.
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La tuberculose chez le sanglier

34

Comme chez le cerf, la tuberculose ne peut étre
identifiée avec certitude chez un sanglier vi-
vant. Seul un examen détaillé des organes in-
ternes, suivi d’analyses de laboratoire, peut
conduire a un diagnostic str.

Chez le sanglier, ce sont surtout les
ganglions lymphatiques de la téte, principale-
ment les mandibulaires (a 'angle de la ma-
choire inférieure), qui sont touchés.

Les lésions sont souvent inapparentes chez
le sanglier. En général, seuls desnodules de 1 a
2 millimetres de diametre ou des abces tres
fins au niveau des ganglions lymphatiques
mandibulaires sont présents chez un sanglier
tuberculeux. Parfois, les nodules tuberculeux

sont remplis d'une masse grisatre-jaunatre, pa-
teuse ou dure, parfois ils sont calcifiés.

Les nodules peuvent également apparaitre
dans les poumons et les ganglions lympha-
tiques trachéo-bronchiques, le foie, la rate et les
ganglions lymphatiques médiastinaux. Dans
certains cas, les mamelles peuvent également
étre atteintes.

{( < Réservoirs » naturels des agents pathogénes de la tuberculose, les cerfs et les sangliers
peuvent représenter un danger aussi bien pour les animaux de rente que pour |'étre
humain. Le devoir de tout chasseur est d'observer attentivement les animaux sur le terrain,
d'inspecter les organes du gibier abattu et, en cas d'anomalies, de les signaler a une
personne compétente. Les administrations cantonales de la chasse doivent veiller a ce que
la densité de la faune reste proportionnelle aux espaces disponibles. Elles ont pour

mission d'empécher les concentrations excessives dans des zones limitées ou de limiter les

contacts entre le gibier et les animaux de rente. ))

Marco Viglezio

Vétérinaire et vice-président de |I'Association L -
tessinoise Chasse et environnement FCTI
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Position des ganglions lymphatiques mandibulaires

.~ Ganglion lymphatique
Angle . d 9 190 YIIEa

. . == rétropharyngien situé
mandibulaire f/_/// = o
R =
-
N7

=

~— Ganglions
lymphatiques
parotidiens

Trachée

WN\oa) Glande salivaire
BT A parotidienne

Ganglions lymphatiques mandibulaires

Sanglier sain : Téte vue du dessous. Lorsque 2 a 3 incisions sont effectuées Représentation schématique d'un crane de sanglier. Les ganglions
en profondeur dans I'angle mandibulaire (jusqu’a I'os), les nodules lymphatiques de la téte (en rouge) sont situés en surface au niveau de I'angle
lymphatiques mandibulaires sont souvent coupés en méme temps. mandibulaire et en profondeur sous les glandes salivaires.

T 2. Cm

Sanglier atteint de tuberculose : Les ganglions mandibulaires sont le plus Sanglier atteint de tuberculose: Le ganglion lymphatique mandibulaire

souvent atteints. En général, ils ne présentent comme ici que de petits abcés peu  est rempli de tissu graisseux, caséifié-friable et nécrosé. La surface externe du

visibles (1 a 5 mm) ou des nodules caséeux avec des granules calcifiés. ganglion lymphatique présente des taches claires, que |'on peut sentir au
toucher comme des nodules durs et irréguliers.
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Ganglion lymphatique mandibulaire

s

o Ganglion lymphatique
J mandibulaire droit ra o RO
. ’ -~ s i Al N )

. Ganglion Iymphati.que

Sanglier atteint de tuberculose : Téte séparée vue de dessous. Les
ganglions mandibulaires sont incisés. Le ganglion lymphatique gauche est
rempli de pus blanchatre-jaunatre et visqueux. Le ganglion lymphatique droit
présente un nodule de 3 mm.
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Poumon

=y

Poumon droit

-
Poumon gauche

Nodules

Sanglier atteint de tuberculose : A premiére vue, le poumon ne présente  Gros plan du nodule sur le méme poumon.
qu'un petit ganglion sur sa surface d'aspect rugueux. A la palpation, on sent
toutefois une multitude de petits nodules.

[T 2 Cm

Le méme poumon incisé présente une multitude de petits nodules blancs Nodule pulmonaire incisé, rempli d'une masse graisseuse-dure. Si le nodule
répartis comme du gravier dans I'ensemble du poumon. commence a se calcifier, on sent un crépitement et une forte résistance au
moment de 'incision.
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Foie et rate

Lobes
hépatiques

Nodules
T 2 0m
Sanglier atteint de tuberculose: Foie avec de nombreux petits nodules Sanglier atteint de tuberculose : Gros plan d'un foie avec de nombreux
blanchétres-jaunatres. Il sagit d'une forme rare de la tuberculose nodules de la taille d'une téte d'épingle (« tuberculose hépatique »).

(« tuberculose hépatique »).

Nodules

T T 2. am

Sanglier atteint de tuberculose: La rate présente plusieurs nodules sous ~ La méme rate incisée montre la profondeur a laquelle le nodule
la forme de protubérances plus claires et rougeatres. grumeleux-caséeux s'infiltre dans le tissu de la rate.
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Tissu sous-cutané et mamelle

Couenne
rabattue

vl il ; i = .
Sanglier atteint de tuberculose: Vue du tissu adipeux sous-cutané et de
la face interne d'un morceau de peau repliée avec les poils vers le bas. La
formation de nodules tuberculeux sous la peau, comme ici, est rare.

Laie atteinte de tuberculose: Vue d'une mamelle incisée. De tels nodules
granuleux de la taille d'un poing dans le tissu mammaire sont rares
(« tuberculose de la mamelle »).
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Transmission de la tuberculose

La tuberculose chez d'autres
espéces animales

De nombreux mammiferes peuvent contracter
la tuberculose. Celle-ci touche principalement
les bovins, mais elle a également été observée,
en plus des sangliers et des cerfs, chez d’autres
especes telles que le buffle, le bison, la chevre,
le mouton, le chevreuil, le cheval, I'’ane, le cha-
meau, les camélidés du Nouveau Monde, le
porc, le chat, le chien, le blaireau, le renard, le
lynx, l'ours, le raton laveur, le lievre ou chez
d’autres animaux de compagnie ou de zoo ou
d’autres animaux sauvages. La transmission
d'une espéce animale a une autre est possible.
En revanche, les oiseaux sont majoritairement
insensibles a la tuberculose bovine.

Dans les pays voisins de la Suisse, on a ob-
servé, au cours des derniéres années, une re-
crudescence de la tuberculose sur des animaux
sauvages, surtout chez le cerf et le sanglier. Les
animaux sauvages ignorant les frontieres, il
faut s’attendre a une propagation de cette mala-
die. Toutefois, la gestion des effectifs joue ici un
role important. La propagation de la tubercu-
lose est favorisée par une alimentation artifi-
cielle et une forte densité du gibier.

Comment les animaux sauvages
s'infectent-ils ?

Pour qu'un animal sain attrape la tuberculose,
il doit étre en contact étroit avec un animal ma-
lade, autrement dit avec l'agent infectieux.
C’est notamment le cas autour des places d’af-
fouragement fortement fréquentées (p. ex. af-
fouragement hivernal, pierre a sel) et des
abreuvoirs, au sein de groupes sociaux, durant
la période de reproduction ou au contact entre
la mere et son petit. Un animal malade peut
transmettre 'agent infectieux des poumons ou
de la salive en toussant, des gros intestins par
les selles ou des mamelles par le lait maternel.

Lorsquun animal sain aspire ou avale
l'agent infectieux, de petits nodules blancs
commencent a se développer dans un organe
interne. Ceux-ci se développent durant des
mois ou des années. Les agents infectieux se
multiplient et se diffusent lentement dans le
corps, entrainant ainsi I'apparition de nodules
dans d’autres organes. Lanimal infecté excréte
finalement lui-méme l'agent pathogene et de-
vient ainsi une source d’infection pour d’autres
animaux sains.
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Transmission de la tuberculose entre
animaux sauvages et bovins

Il est connu que les cerfs, les sangliers et les
blaireaux peuvent former des réservoirs de tu-
berculose. C'est-a-dire que la maladie peut se
maintenir au sein des populations sauvages.
Les populations infectées peuvent ensuite étre
une source d’infection pour les bovins, les ani-
maux de compagnie ou d’autres especes sau-
vages. Si la tuberculose est décelée chez une
espece sauvage, il faut également penser que
d’autres especes ont aussi pu étre infectées
dans une méme zone. L'agent tuberculeux peut
également étre transmis des bovins a la faune.
Il n'est pas rare que la maladie survienne
d’abord chez des animaux de rente et qu'elle
se transmette ensuite aux animaux sauvages,
chez lesquels elle peut alors se propager.

Cerfs

On suppose que la transmission de la maladie
entre cerfs et bovins a lieu dans les endroits ou
des bovins et des cerfs malades sont en contact
étroit (ou des cerfs sains et des bovins ma-
lades). C’est notamment possible par les pierres
a sel, aux places d’affouragement, sur les al-
pages, sur les mayens et sur les exploitations

situées en altitude. Les balles d’ensilage ou les
silos couloirs mal recouverts attirent égale-
ment les cerfs vers des exploitations situées en
vallée. Les animaux s’infectent probablement
parl'inhalation de poussieres contenant I'agent
infectieux et/ou par l'ingestion de nourriture
contaminée (par la salive ou les selles d’ani-
maux malades).

Sangliers

Les endroits ou les bovins et les sangliers se
rencontrent en grand nombre (abreuvoirs dans
les régions seches, mangeoires) sont particulie-
rement favorables a la transmission de la mala-
die. On suppose que les sangliers excrétent
I'agent tuberculeux par la salive et le dispersent
ainsi dans leur environnement.

Les sangliers s’infectent probablement lors-
qu'ils se nourrissent, p.ex. en mangeant des
visceres d'animaux tuberculeux. C'est pour-
quoi I'abandon des visceres, en tant que poten-
tielle voie de transmission de la maladie, doit
étre considéré de maniere critique.



Blaireaux

En Grande-Bretagne et en Irlande, on attribue
aux blaireaux un role important dans l'infec-
tion des bovins, car les deux especes cohabitent
étroitement dans les mémes prairies. On es-
time a pres de 15 a 35% le taux de blaireaux in-
fectés dans ces deux pays, avec certaines varia-
tions régionales. En France, le nombre de
blaireaux infectés est également en augmenta-
tion.

On suppose que les bovins s’infectent en
broutant de I'herbe contaminée par de la sa-
live, de I'urine ou des selles. On ne sait pas en-

core quel role jouent les morsures de blaireaux
dans la transmission de la maladie.

Dans la plupart des cas, les blaireaux tuber-
culeux présentent peu voire pas de lésions vi-
sibles. Les éventuelles anomalies apparaissent
la plupart du temps au niveau des poumons,
des ganglions lymphatiques et des reins.

Didier Dubelly

(( En tant que gardes-faune, nous nous devons d'étre attentifs & I'état de santé des animaux
sauvages de nos régions. C'est important pour les espéces concernées, mais aussi pour

éviter toute propagation de maladies telles que la tuberculose bovine, la peste porcine ou la
leptospirose aux animaux domestiques ou & la population humaine. Etant en premiére

ligne, nous effectuons des prélévements systématiques sur les animaux abattus, malades ou
trouvés morts qui passent entre nos mains, en collaborant étroitement avec les institutions
vétérinaires qui effectuent ensuite les analyses, afin de garantir une veille sanitaire efficace au
bénéfice de notre patrimoine naturel. ))

Garde-faune, Direction générale de la Nature et du Paysage, !

Service Faune et Péche, Genéve



Questions et réponses
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Y a-t-il un risque pour mon chien de chasse ?

Le suivi des cas de tuberculose animale, tenu
depuis de nombreuses années, ne recense que
quelques cas chez des chiens. Les chiens
peuvent donc effectivement étre infectés, mais
ces cas sont tres rares. Il n'existe pas de vaccin
contre la tuberculose pour le chien.

A titre de précaution, les chiens devraient étre
tenus éloignés du gibier éviscéré et des vis-
ceres si des anomalies dans la piece suggerent
une tuberculose.

Que se passe-t-il avec la piéce de gibier si
elle présente des anomalies?

Lobjectif du chasseur est de ne mettre en vente
que du gibier irréprochable. Si la carcasse d'un
animal ou ses organes internes présentent des
altérations, ils devront étre présentés a un vété-
rinaire officiel pour un contrdle des viandes,
en vertu de la législation sur les épizooties.
Cela en plus des examens prévus par la législa-
tion sur les denrées alimentaires. Le vétéri-
naire officiel des services vétérinaires canto-
naux décide si le gibier est propre a la
consommation. Il décide également s'il est né-
cessaire ou non d’effectuer une analyse de la-
boratoire et quelles autres mesures doivent
étre prises.

tuberculose ! ))

Markus Willi

Président de la société de chasse

de Grabs-West, St-Gall

{( Depuis quelque temps, la tuberculose a fait sa réapparition dans les cheptels d'animaux de
rente suisses. Des cerfs sont touchés également dans certaines régions limitrophes de la Suisse.
Dans plusieurs d'entre elles, le taux d'infection est méme devenu préoccupant entre-temps.
Une telle évolution serait catastrophique pour les cerfs suisses. Les chasseurs ont donc un réle
important a jouer dans le maintien d’une faune sauvage saine et dans la surveillance de la

Woakus ould;



Comment dois-je transporter du gibier
présentant des anomalies?

Le transport vers la chambre froide doit étre
effectué rapidement, proprement, a I'abri des
insectes et d’éventuelles souillures et, si pos-
sible, a basse température. Les bacs sont plus
appropriés pour le transport d’animaux sau-
vages fraichement abattus que les sacs en plas-
tique. Les visceres suspects doivent étre trans-
portés séparément de maniere hygiénique
dans un seau ou dans deux sacs en plastique
(double emballage).

Ai-je le droit de vendre du gibier issu d'une
zone arisque de tuberculose?

Oui, pour autant que I'examen du gibier, effec-
tué convenablement, n‘ait révélé aucune ano-
malie sur la carcasse et les visceres.

Quelles mesures d’hygiéne me protégent,
en tant que chasseur, contre une infection de
tuberculose ?

* Adoptez une hygiene irréprochable et travaillez soi-
gneusement.

* Portez des gants de protection jetables lors de
l'éviscération et lorsque vous manipulez les organes
internes.

* Portez toujours des gants de protection si vous avez
des plaies aux mains.

* Aprés un contact avec des tissus suspects, faites
soigner vos blessures par un médecin.
* Lavez soigneusement vos mains a l'eau chaude avec

du savon apres avoir travaillé une carcasse.

* Les couteaux et autres objets entrés en contact avec
la piece de gibier doivent étre nettoyés au savon et a
l'eau chaude puis séchés.

* La viande d'un gibier visiblement malade ne de-
vrait pas étre consommée !

* Faites examiner les organes suspects afin qu'un dia-
gnostic exact puisse étre établi.
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Comment dois-je nettoyer et désinfecter?

Toutes les surfaces entrées en contact avec la
carcasse ou les visceres doivent étre soigneuse-
ment nettoyées au savon et a I'eau chaude, puis
séchées. La plupart des désinfectants dispo-
nibles dans le commerce ont un effet insuffi-
sant contre les mycobactéries. Une tempéra-

ture supérieure a 80 °C et la lumieére du soleil,
ou le rayonnement UV, peuvent toutefois tuer
ces bactéries (temps d’action dépendant de la
structure de la surface du matériel; rayonne-
ment UV: selon lintensité, au moins deux
heures au soleil).

(( Depuis longtemps déj3, les cerfs du Nordbiinden sont observés alternativement d'un c6té
puis de l'autre de la frontiére, selon un rythme saisonnier : & I'automne, les cerfs quittent

les vallées du Vorarlberg pour passer I'hiver dans le Préttigau, avant de retourner au printemps
dans le Vorarlberg. Or, par ces migrations des maladies et des épizooties, telles que la
tuberculose actuellement présente dans le Vorarlberg, peuvent étre introduites dans notre
population de faune sauvage. L'introduction d’une maladie sur notre territoire doit par
conséquent étre détectée le plus tot possible par un systéme efficace de surveillance afin de

prendre rapidement les mesures qui s'imposent de maniére a éviter sa propagation et
en particulier sa transmission aux animaux de rente. Une lutte efficace contre les épizooties
repose sur I'application stricte d'une stratégie de détection précoce ! ))

Rolf Hanimann

Président de I'Association suisse

des vétérinaires cantonaux, Grisons
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Stemmer-Dworak A, Thiiringerberg, Autriche: pages 24, 26, 36.
Hofmann R, 2007 : Wildtiere in Bildern zur vergleichenden
Anatomie, M & H Schaper, Hanovre, pages 33, 35 (adaptation) :

page9.

Les auteurs des commentaires ont eu la gentillesse de nous
fournir les photos correspondantes.

La reproduction des textes, des photos et des illustrations
nécessite l'accord de la rédaction et la mention de la source.

Le «Manuel de dépistage de la tuberculose dans le gibier » et la
brochure « La tuberculose dans le gibier » peuvent aussi étre
consultés sur le site de I'Office fédéral de la sécurité alimentaire
et des affaires vétérinaires (www.osav.admin.ch), ou vous
trouverez des informations supplémentaires.

Pour une meilleure lisibilité, seule la forme masculine est
utilisée dans la présente publication. Elle se réfere toutefois
aussi bien aux femmes qu’aux hommes.

Le «Manuel de dépistage de la tuberculose dans le gibier » est le fruit d'une collaboration entre 'OSAV, le FIWI et 'OFEV.
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Obligation du chasseur et du garde-chasse
de déclarer les cas suspects

Les chasseurs et les organes de surveillance de la chasse ont l'obligation
légale d’annoncer sans délai a un vétérinaire officiel I'apparition de la
tuberculose chez des animaux sauvages et tout symptome suspect pou-
vant en faire craindre l'apparition. Cette mesure n’entraine aucun cott
pour le chasseur et le garde-chasse.

Le vétérinaire officiel des services vétérinaires cantonaux décide des
mesures nécessaires a prendre.

Si, lors de 'examen de la carcasse, des nodules, abces ou lésions suspec-
tes semblent indiquer la présence de tuberculose, veuillez vous adresser

a votre service vétérinaire cantonal.

Si un programme de surveillance spécifique aux animaux sauvages est
mené sur le domaine de chasse, les instructions prévues dans ce pro-
gramme relatives a la présentation de la carcasse ou de ses organes
sappliquent.



